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Abstract 
Objective: Through the survey of ethical cognitive situation of caregivers for the elderly inpatients, and the analysis of their ethical 
cognitive characteristics, this paper provides guidance to strengthen and improve the ethical management in hospital, in order to 
establish a good doctor-patient relationship. Methods: In this paper we design and adopt 10 questions to conduct an investigation of 
caregivers for elderly inpatients in Beijing Geriatric Hospital. Results: Through the analysis of survey results we come to the 
conclusion that the age of caregivers is generally elder, mainly among the 40-59 age group; and the education level is relatively lower 
– 17 of the informants (29.31%) are illiterate; 89.70% of caregivers are very clear of the importance of ethical censorships; most of 
the family members (51.80%) and caregivers (89.7%) think that doctors should not receive a red envelope (illegal cash from patients) 
and regard this behavior as a contrary to the medical ethics. Conclusion: Strengthening the team building of caregivers of elderly 
inpatients and the medical ethical management in hospital, improving the ethical training of medical workers, and establishing a good 
doctor-patient relationship are the things that we should do.  
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【摘要】 目的  通过调查老年住院照护者伦理认知情况，分析照护者伦理认知的特点，指导医院加强和改进医院伦理管理，
建立良好的医患关系。方法  本文采用自设的 10 个调查问题，对北京老年医院老年住院照护者进行调查。结果  通过调查
结果分析，照护者年龄普遍偏大，主要集中在 40～59 岁；文化程度较低，被调查的 17 名（29.31%）为文盲；89.70%的护理
员非常清楚伦理审查机构的建设重要性；大部分的家属（51.80%）和护理员（89.7%）认为医生不应当收红包，这是违背医
德的行为。结论  加强老年住院患者护理员队伍建设，强化医院医学伦理管理，提高医务工作者的伦理修养，建立良好的医
患关系。 
【关键词】 老年住院患者；照护者；伦理；护理员 
中国医学伦理委员会已有 30 多年的发展历史[1]，发展较迅速，但主要强调的是医患关系，医患关系[2]
是一种社会关系，是患者与医师在诊疗或缓解疾病过程中的双向互动关系，也是医学伦理学研究中最重要、
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最永恒、常论常新的课题。但是对医务人员与其照护者之间的关系宣传较少，尤其是针对老年住院患者的
照护者更少。本研究主要目的是通过调查老年住院照护者对伦理认知情况，以此为依据指导医护人员在与
照护者沟通时要遵守道德要求，正确处理医务人员与照护者的关系，提高医疗质量，改善服务需求，构建
和谐的医疗环境，具有重要意义。 
1 对象与方法 
1.1 调查对象  2014 年 11—12 月采用便利抽样的方法，选取北京老年医院老年住院患者照护者（分为家属
和护理员）进行问卷调查，共发放问卷 180 份，回收有效问卷 172 份，有效回收率 95.56%。 
1.2 方法   
1.2.1 调查工具  本研究通过文献评阅和专家咨询等方法，采用自行设计的调查问卷，然后选择北京老年医
院家属及护理员进行预调查，并根据预调查的结果再次完善后进行最终的调查。问卷内容主要包括 2 部分，
第 1 部分：照护者基本情况，包括年龄、性别、户籍、文化程度和婚姻状况等；第 2 部分：对患者家属及
护理员进行有关医学伦理学遵循的原则、审查机构的重要性、“看病贵”的理解、怎样看待“收红包”的
现象和当前医患关系不理想的原因等方面共 10 个问题进行调查，每个问题有 3～5 个不同结果选项。 
1.2.2 调查方法  采用现场调查的方式，由经过同一培训的调查员说明调查目的，讲解问卷各项内容，当场
发放问卷，自行填写后当场收回。对于因文化水平或其他原因无法自行填写者，由调查员面对面调查。 
1.2.3 统计学方法  所有问卷经过复合后，统一进行双人录入，采用 SPSS17.0 软件包进行统计学处理，采
用描述性统计分析和卡方检验。P<0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 照护者的基本情况  见表 1。在老年住院患者照护中，家属及护理员均以女性居多，占 60%以上，年龄
普遍偏大，主要集中在 40～59 岁，尤其是护理员在此年龄段人员 51 名（87.93%）。文化程度较低，被调
查的家属仅 44 名（38.6%）为大学以上文凭，护理员 41 名（70.69%）为初中及高中水平，17 名（29.31%）
为文盲。 
表 1  照护者的一般资料  名（%） 
项目 家属人数 护理员人数 
性别 
 
男 45（39.47） 20(34.48) 
女 69（60.53） 38（65.52） 
年龄 
 
<40 37（32.46） 7（12.07） 
40～49 34（29.82） 31（53.45） 
50～59 21（18.42） 20（34.48） 
>60 22（19.30） 0 
户籍 
 
城市 60（52.63） 4（6.90） 
农村 54（47.37） 54（93.10） 
文化程度 
 
文盲及小学 25（21.93） 17（29.31） 
初中及高中 45（39.47） 41（70.69）) 
大学 44（38.60） 0 
婚姻 
 
在婚 86（75.44） 55（94.83） 
离异 6（5.26） 1（1.72） 
未婚 14（12.28） 1（1.72） 
丧偶 8（7.02） 1（1.72） 
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2.2 照护者对医学伦理的认知  见表 2。调查对象中， 43.86%的家属和 67.24%的护理员都认为医学伦理学
对医生是很重要的职业道德课。大部分的家属（61.4%）和护理员（51.7%）不太清楚或不清楚医学伦理学
应遵循的基本原则。高达 89.70%的护理员非常清楚伦理审查机构的建设重要性，而家属仅占 36.80%。 
表 2  照护者对医学伦理的认知情况  名（%） 
项目 家属 护工 2χ  P 
您认为医学伦理
学是一门什么样
的课程 
 
很普通的公共课 9（7.89） 7（12.07） 15.94 0.003 
一般的思想品德课 19（16.67） 4（6.90） 
对医生很重要的职业道德课 50（43.86） 39（67.24） 
听说过但不了解 15（13.16） 7（12.07） 
从没听说过 21（18.42） 1（1.72） 
您知道医学伦理
应遵循的基本原
则吗 
 
非常清楚 18（15.80） 7（12.10） 5.889 0.117 
较清楚 26（22.80） 21（36.20） 
不太清楚 51（44.70） 17（29.30） 
不清楚 19（16.70） 13（22.40） 
您认为伦理审查
机构的建设重要
吗 
非常重要 42（36.80） 52（89.70） 44.357 0.000 
较重要 45（39.50） 6（10.30） 
不太重要 18（15.80） 0 
不重要 9（7.90） 0 
 
2.3 照护者对伦理素养的认知  见表3。家属和护理员对医学伦理的认知差异较大。大部分的家属（53.51%）
认为好的医务工作者首先应具备精湛医术，而大部分护理员（58.62%）认为好的医务人员首先应具备高尚
医德，其次为精湛医术。在治疗中，除治疗效果外，家属更看重的是就诊疗费（42.10%），而护理员更看
重的是服务态度（69.00%）。在对“看病贵”理解方面，大部分的护理员（51.72%）认为医学先进了，用
的药好，检查高级，所以费用高，而家属没有相对集中的认知。大部分的家属（51.80%）和护理员（89.7%）
认为不应当收红包，这是违背医德的行为，但在其他几个方面的认知有一定的差异。 
表 3照护者伦理素养情况统计  名（%） 
项目 家属 护工 2χ  P 
您认为好的医
务人员要首先
具备 
精湛医术 61（53.51） 23（39.66） 7.427 0.024 
高尚医德 44（38.60） 34（58.62） 
沟通技巧 9（7.89） 1（1.72） 
在治疗中，除
治疗效果外，
您认为患者最
看重 
就医环境 26（22.80） 8（13.80） 23.205 0.000 
就诊疗费 48（42.10） 8（13.80） 
服务态度 36（31.60） 40（69.00） 
独特的服务项目 4（3.50） 2（3.40） 
“看病贵”怎
么理解 
医学先进了，用的药好，检查高级，
所以费用高 
33（28.95） 30（51.72） 22.912 0.000 
过度医疗、乱收费造成 34（29.82） 3（5.17） 
检查和用药合理，但医疗物价定价
高，人们收入相对低造成 
43（37.72） 17（29.31） 
和其他消费比，医疗费用不高 4（3.51） 8（13.79） 
您怎么看待
“收红包”现
象 
很正常 24（21.10） 3（5.20） 24.174 0.000 
医生劳动强度大、工资低，收些红
包也应该
19（16.70） 2（3.40） 
不应当，违背医德的行为 59（51.80） 52（89.70） 
无所谓 12（10.50） 1（1.70） 
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2.4 照护者对知情同意的认知  见表 4。调查结果可知，大部分的家属（56.14%）和护理员（56.90%）认
为一般的患者在接受任何操作时都应得到全面、客观的解释的权利。因病情需要对患者进行束缚约束时，
大部分家属（71.93%）和护理员（75.86%）认为需要征得患者的同意。家属和护理人员在对当前医患关系
不理想的主要原因认知方面存在较大差异，53.45%的护理员认为法律体系不健全，而家属认为除了患者方
面的原因（7.02%）以外，其余原因都存在。 
表 4  照护者对知情同意的认知情况统计  名（%） 
项目 家属 护工 2χ  P 
您是否认为患者在接受任何
操作时都应得到全面、客观的
解释的权利 
总是 33（28.95） 14（24.14） 0.828 0.843 
一般 64（56.14） 33（56.90） 
偶尔 16（14.04） 10（17.24） 
从不 1（0.88） 1（1.72） 
因病情需要对患者进行束缚
约束时，需要征得谁的同意 
上级医生 5（4.39） 0 4.16 0.245 
主管医生 26（22.81） 12（20.69） 
患者 82（71.93） 44（75.86） 
家属 1（0.88） 2（3.45） 
当前医患关系不理想，您认为
主要原因 
医德医风下降造成 27（23.68） 6（10.34） 18.592 0.001 
医务工作者的医术问题 23（20.18） 4（6.90） 
医务工作者的服务态度问
题 
22（19.30） 7（12.07） 
患者方面的原因 8（7.02） 10（17.24） 
法律体系不健全 34（29.82） 31（53.45） 
 
3 讨论 
3.1 加强老年住院患者护理员队伍建设  医院应从以下三个方面切实加强护理员队伍建设。一是提高护理
员的文化素质，主要招聘具有高中文化水平的人员及照护经验丰富的人员，逐步增加中专护理专业技能人
员在护理员中所占的比重。二是加强护理员的培训。有条件的医院，可以实行护理员持证上岗，即护理员
需要获得卫生部培训中心颁发的资格证书。没有条件的医院，也应严格按照《护理员培训标准》对医院护
理员进行培训，只有培训合格后才能上岗。三是提高护理员的待遇。目前护理员的待遇在医院普遍偏低，
这让他们很难安心本职工作，全身心为患者服务。为此，医院应积极改善护理员的工作条件，提高其工资
水平，尝试把护理员管理纳入医院分层护理管理体制中，并建立与护理员初、中、高级相适应的工资体系，
促其不断提高业务水平，安心工作。 
3.2 强化医院医学伦理管理  医学伦理学、管理学相互有机结合，并深入到医疗工作中，就能从伦理学角
度对医务工作者的临床实践进行规范管理，其管理的重点包括以下方面：一是对医务人员开展医学伦理培
训。医院应该鼓励医务人员通过继续教育、社会培训等多种形式进行开展伦理学教育，同时在医院内通过
开展伦理案例分析会、伦理查房示范等多种形式与内容的医学伦理培训，帮助医务人员养成良好的伦理思
维[3]是加强对住院患者家属和护理员的宣教。医务人员通过查房向患者家属及护理员讲解医学伦理学应遵
循的基本原则，伦理审查机构工作内容等知识，让其了解并逐步认识到医学伦理的内涵以及伦理审查机构
的建设重要性，有助于改善医患关系。 
3.3 提高医务工作者的伦理素养  在当今社会[4]，医院积极引进、应用、推广最新的医疗技术、仪器设备、
药品和材料等，提升了患者对疾病诊断的期望值。但是在利益驱动下，不免有些医生在药物治疗、医学检
查的过程中忽视患者利益，以追求短期高效经济利益而违背医学道德。因此，医院医务人员首先应具备高
尚的医德，这就要求医务人员在与患者照护者沟通与交流时，能够平易近人，能用通俗易懂的语言进行交
流，这可使患者及其照护者对医务人员产生信赖感和亲切感。其次医务人员在用药、治疗过程中，自觉接
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受同行、患者及其照护者及媒体等各方面的监督，发现不当或错误用药、治疗时及时采取补救措施，避免
发生严重后果，尽可能减轻患者医药费用，做到“少花钱，治好病”。最后，医务人员不但要自觉做到拒
绝“红包”，而且医院还要建立监督与惩罚医务人员“收红包”的奖惩机制，在医院内形成一个共同抵制
“收红包”，没人敢“收红包”的氛围。 
3.4 建立良好的医患关系  作为医务人员要树立弱者更受关爱的理念[5]，用尊重患者、照护患者、体贴患者
的行为来平衡医患关系。一是要充分尊重患者的知情权。尊重患者[6]是医学人道主义的核心内容，体现了
以人为本的医疗观念，因此患者在接受治疗时，在不会加剧其病情的情况下，医务人员应向照护者全面、
客观向患者解释其病因、治疗措施、可能产生的副作用等信息。二是要妥善处理患者的知情同意权。因病
情需要对患者进行束缚约束时，医务人员首先要向患者解释进行束缚约束的原因、具体做法、对治疗的帮
助以及不进行束缚约束可能产生的后果，在患者不同意的情况下，要及时向患者家属或护理员解释并由其
做患者的思想工作。三是医院要建立健全患者知情规范，规范要分科室、分患者进行分门别类，规定哪些
操作在什么情况下可以告知患者，什么情况下只能告知患者家属或护理员，并提前告知患者家属，减少或
避免医患纠纷。 
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